EXPUNERE DE MOTIVE

Sectiunea 1
Titlul proiectului de act normativ

LEGE privind aprobarea Ordonantei de urgenta
pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, precum §i pentru modificarea si completarea unor acte normative

Sectiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ

2.1 Sursa proiectului de act normativ

Initiativa Ministerului Sanatatii — in temeiul art. 115 alin. (4) din Constitutia Romaniei,
republicata si in scopul adaptérii cadrului normativ la realitatile din practica medicala
actuald. De asemenea, modificarile si completdrile urmaresc consolidarea
responsabilitatii profesionale si institutionale, respectarea drepturilor pacientilor si buna
desfasurare a activitatii medicale atat in sistemul public, cat si 1n cel privat.

2.2 Descrierea situatiei actuale

L. Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii

Potrivit definitiei prevazute de art. 4 litera g), ghidurile de practica medicala sunt
elaborate de Colegiul Medicilor din Romania, de societati medicale de profil sau de
expertl in cadrul proiectelor derulate de Ministerul Sanatatii sau de unitatile din
subordinea acestuia; ghidurile de practicd medicala sunt avizate de Ministerul Sanatatii.
Avand in vedere ca aceste ghiduri au ca scop implementarea unui mod unitar de
acordare a ingrijirilor medicale, respectiv de exercitare a practicii medicale intr-un
anumit context, entitatea abilitatd de a aviza respectivele practici medicale este Colegiul
Medicilor din Romaénia care asigurd aplicarea regulamentelor si normelor care
organizeazi si reglementeaza exercitarea profesiei de medic, indiferent de forma de
exercitare si de unitatea sanitard in care se desfasoard. In sensul celor mentionate
anterior este necesard completarea lit.g) din alin.(1) al art. 414 cu atributiile de avizare
a ghidurilor de practicd medicala, precum si litera g) din alin.(1) al art. 512, precum si
modificarea art. 4 lit. g). =
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practicii medicale si necesitatea alinierii permanente la standardele europene si
internationale impun o adaptare prompta a ghidurilor de diagnostic si tratament.
Mentinerea actualului mecanism birocratic determind riscul ca profesionistii din
domeniul sdnatatii sa utilizeze ghiduri depasite, fapt ce poate afecta calitatea actului
medical si siguranta pacientului. In ultimii ani, durata medie de aprobare a unui ghid
medical a crescut, ceea ce a condus la utilizarea unor protocoale neactualizate in mai
multe specialititi. In conformitate cu art. 414 alin. (1) lit. g) si art. 512 alin. (1) lit. g)
din Legea nr. 95/2006, precum si cu rolul constitutional al statului de a asigura sanitatea
publica (art. 34 alin. (2) din Constitutie), este necesar ca atributia de avizare sa fie
exercitatd de Colegiul Medicilor din Romania si de Colegiul Medicilor Stomatologi din
Romania, ca organisme profesionale reprezentative, abilitate si garanteze aplicarea
regulamentelor si normelor care organizeaza si reglementeaza exercitarea profesiei de
medic. Aceastd solutie este in concordantd cu recomanddrile europene privind
autonomia profesionald a corpului medical si cu bunele practici internationale, care
consacrd rolul organismelor profesionale in stabilirea standardelor de practica.
Eliminarea avizului Ministerului Sanatatii nu diminueaza rolul acestuia ca autoritate
centrald In domeniul sanatatii publice, ci contribuie la reducerea birocratiei si la
accelerarea procesului de actualizare a ghidurilor. Prin urmare, modificarea art. 4 lit. g)
si completarea articolelor mentionate are ca scop asigurarea unei proceduri eficiente,
transparente si adaptate realitatilor medicale, garantand totodata respectarea obligatiei
constitutionale a statului de a proteja sanatatea publica si dreptul pacientilor la ingrijiri
medicale conforme cu standardele stiintifice actuale.

In prezent, cadrul normativ referitor la autorizarea serviciilor de ambulanti
judetene si al municipiului Bucuresti, precum si a serviciilor mobile de urgenta,
reanimare si descarcerare (SMURD), respectiv a furnizorilor privati de servicii de
asistentda medicald de urgentd prespitaliceasca si de transport medical asistat sau
neasistat, este fragmentat si incomplet. Normele metodologice existente nu
reglementeaza unitar conditiile de autorizare, ceea ce genereaza dificultéti in aplicare si
lipsa de predictibilitate pentru operatorii din domeniu. Aceastd situatie conduce la
intarzieri in procesul de autorizare, la neuniformitate in standardele de calitate si la
riscul ca populatia sd beneficieze de servicii de urgentd neomologate corespunzator.
Avand in vedere rolul vital al serviciilor de ambulantd si SMURD in asigurarea
accesului imediat la ingrijiri medicale de urgenta, precum si obligatia constitutionala a
statului de a garanta sanatatea publica (art. 34 alin. (2) din Constitutie), este necesara
completarea urgenta a cadrului normativ. Prin reglementarea expresa a conditiilor de
autorizare, a criteriilor minime de dotare si a desemndrii clare a autorltatllor
competente se a51gura predlctlbllltatea procedurllor cresterea cahtatn §erv101110 8




lipsa unui-cadru clar sa conduca la blocaje in functionarea serviciilor de urgenti, cu
impact direct asupra vietii si sanatatii populatiei.

In prezent, cadrul legal cu privire la autorizarea serviciilor de ambulantd judetene
si al municipiului Bucuresti si a serviciilor mobile de urgenta, reanimare si descarcerare
(SMURD), precum si a furnizorilor privati de servicii de asistenta medicald de urgenta
prespitaliceasca si de transport medical asistat si transport sanitar neasistat este necesar
a se modifica, respectiv completa.

In prezent, potrivit art. 165 alin (1') din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sdnatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, personalul
didactic medico-farmaceutic incadrat pe perioada nedeterminatid din institutiile de
invatamant superior acreditate care au in structura facultdti de medicind, medicina
dentara/stomatologie sau farmacie acreditate sau programe de studii universitare in
domeniul Sanatate beneficiazd de integrare clinicd 1n unitatile si institutiile din
subordinea, coordonarea sau sub autoritatea Ministerului Sanatatii, in unitatile medicale
din subordinea ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie, in Institutul National
de Expertiza Medicala si Recuperare a Capacitatii de Munc4, in unitatile si institutiile
medicale din subordinea autoritatilor administratiei publice locale, in spitalele si
ambulatoriile universitare aflate in subordinea institutiilor de invatamant superior
acreditate care au in structura facultati de medicind, medicina dentarad/stomatologie sau
farmacie, precum si in spitale si cabinete private. In cadrul unitatilor si institutiilor
publice, posturile destinate integrarii clinice se ocupa prin concurs sau examen, dupa
caz.

In prezent, spitalele publice pot primi de la bugetul de stat, prin bugetul
Ministerului Sanatatii li din venituri proprii, fonduri pentru ingrijirea cazurilor critice,
ale caror costuri nu pot fi acoperite din sumele obtinute pe baza contractelor incheiate
cu casele de asiguriri de sinitate, in temeiul art. 100 alin (5) si (5'). Conditiile de
alocare si unitatile sanitare beneficiare se stabilesc prin ordine ale ministrului sanatatii
prin care au fost stabilite programe de asistentd medicald, numite generic actiuni
prioritare.

In conformitate cu prevederile art. 171 alin. (1),  Structura organizatorica a unui
spital poate cuprinde, dupa caz, sectii, laboratoare, servicii de diagnostic si tratament,
compartimente, servicii sau birouri tehnice, economice si administrative, serviciu de
asistenta spitaliceasca si transport urgente, structuri de primiri urgente si alte structuri
aprobate prin ordin al ministrului sdnatatii. “

De asemenea, prevederile art. 172 alin. (6) — (8) nominalizeaza institutiile care
avizeaza sau aproba, dupd caz, structura organizatorica a unitdtilor sanltare cu paturl
publice si private, astfel: “(6) Structura organizatoricd, reorganizarea,, resz‘ructurarea \
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Ministerului Sandtdtii se aprobad prin ordin al ministrului sandtdtii, la propunerea
managerului spitalului, prin serviciile deconcentrate ale Ministerului Sandtdtii, dupd
caz, in functie de subordonare, sau la initiativa Ministerului Sdandtatii si/sau a
serviciilor deconcentrate ale acestuia.

(7) Structura organizatoricd, reorganizarea, schimbarea sediului si a denumirilor
pentru spitalele publice din refeaua proprie a altor ministere §i institutii publice cu
refea sanitara proprie se aprobd prin ordin al ministrului, respectiv prin act
administrativ al conducdtorului institutiei, la propunerea managerului spitalului, cu
avizul Ministerului Sandatatii sau al directiilor de sandtate publicd judetene, respectiv
a municipiului Bucuregti, in conditiile stabilite prin ordin al ministrului sandatatii.

(8) Spitalele private se infiinfeazd sau se desfiinteazd cu avizul Ministerului
Sanatatii sau al directiilor de sanatate publica judetene, respectiv a municipiului
Bucuresti, in conditiile stabilite prin ordin al ministrului sanatatii. Structura
organizatoricd, reorganizarea, schimbarea sediului §i a denumirilor pentru spitalele
private se avizeaza de Ministerul Sandtatii sau de directiile de sanatate publica
Judetene, respectiv a municipiului Bucuresti, in conditiile stabilite prin ordin al
ministrului sandtatii.’

In prezent, potrivit art. 172! regiile autonome pot infiinta unitati sanitare private
cu sau fara personalitate juridica, in scopul furnizarii de servicii medicale. De asemenea,
in prezent, cultele recunoscute pot infiinta unitati sanitare doar infiintdnd SRL-uri sau
ONG-uri, fiind astfel necesara adaptarea legislatiei la realitatea existenta.

Potrivit art. 185 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, ” in spitalele publice functiile de sef de sectie, sef de laborator,
asistent medical sef sunt functii de conducere si vor putea fi ocupate numai de medici,
biologi, chimisti si biochimisti sau, dupa caz, asisten{i medicali, cu o vechime de cel
putin 5 ani in specialitatea respectiva.”

In forma actuala, art. 655 alin. (2) prevede ca ,,unititile previzute la alin. (1)
raspund in conditiile legii civile pentru prejudiciile produse de personalul medical
angajat, in solidar cu acesta”.

Aceastad formulare exclude expres alte forme de colaborare recunoscute legal:

spersoane fizice independente (PFI),

emedici colaboratori prin SRL-uri,

scolaboratori cu contracte de prestari servicil.

Lipsa reglementarii raspunderii pentru personalul medical care isi exercita
profesia in cadrul unitatii fara a fi angajat genereaza:
sambiguitate juridica privind raspunderea civila,
eriscuri pentru pa01ent1 privind recuperarea prejudlculor




elipsa unor criterii clare pentru companiile de asigurari privind acoperirea
daunelor.

La aceastd datd Lista nationald a expertilor medicali, in fiecare specialitate
medicald, care vor fi consultati conform regulamentului de organizare si functionare a
comisiel de monitorizare si competentd profesionald pentru cazurile de malpraxis, se
aproba prin ordin al ministrului sdnatatii, la propunerea organismelor profesionale.

Aceastd procedurd ingreuneaza activitatea comisiilor de malpraxis avand in
vedere modificarile care apar in lista expertilor medicali si nu sunt operate in lista
aprobatd prin ordin al ministrului sanatatii in timp util, avand in vedere etapele
procedurale. De exemplu In cazul solicitarii de retragere a unui expert din lista
nationald, acesta solicita acest fat colegiului teritorial, care trebuie sa informeaza
colegiul national care, la randul sau, solicita Ministerului Sanatatii actualizarea listei,
respectiv modificarea Ordinului ministrului sanatatii. Dincolo de procedura de
elaborare si intrare Tn vigoare a unui act normativ, comisiile de malpraxis se confrunta
deseori cu situatii in care expertii desemnati refuza cazul, sau sunt pensionati sau
decedati, farda ca organismele profesionale teritoriale sda aducd la cunostinta
organismului central necesitatea actualizdrii listei expertilor ca urmare a modificarilor
intervenite. De exemplu, un medic care si-a dat acordul a fi inclus n lista expertilor,
din diverse motive, nu mai doreste sa faca parte din aceasta listd, fapt care conduce la
refuzul acestuia de a accepta cazul. Acest fapt impune comisiei de monitorizare si
competentd profesionald reluarea procedurii pentru desemnarea unui expert medical,
care conduce la depasirea termenului de solutionare a sesizarii impus de reglementarile
specifice.

Astfel, avand 1n vedere cd listele expertilor medicali sunt propuse de céatre
organismele profesionale, se considera ca o evidenta si o actualizare continua si acurata
poate fi realizata doar la nivelul acestora, unde se pot identifica si masuri de coercitie
in cazul in care expertii medicali refuzéd cazul sau nu trimit in termenul reglementat
raportul asupra cazului.

In conformitate cu reglementirile cadrului legal prin care este stabiliti procedura
de functionarea a comisiilor de monitorizare si competentd profesionald pentru cazurile
de malpraxis, aceasta emite decizii care pot fi, si sunt atacate in instantd, iar calitatea de
parte procesuala implica cheltuieli inca de la inceputul unui proces, pentru asigurarea
apararii, posibilitatea solicitarii unei contraexpertize judiciare, etc., cheltuieli pe care
comisia de malpraxis nu le poate face. In prezent comisia nu are asigurate servicii
juridice, nici la desfasurarea sedintelor si emiterea deciziilor, acestea fiind in marea lor
majoritate insuficient motivate din perspectiva juridicd, nici in fata instantei de Judecata
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mod mai mult sau mai putin superficial, mai mult sau mai putin argumentat, ori pot
contine erori care sunt speculate de partea nemultumitd. Expertul care a intocmit
expertiza nu mai are nicio obligatie, dupa transmiterea la comisie a raportului de
expertiza. Nici comisia, prin componenta sa eterogend, dar fard a fi in specialitatea
medicald a cazului, nu contribuie la sustinerea aspectelor de specialitate, astfel cade cele
mai multe ori un judecdtor isi formeaza opinia exclusiv in baza probatiunii si
concluziilor avocatului prezent In instantd. Asa cum functioneaza in prezent comisia de
monitorizare si competentd profesionald pentru cazurile de malpraxis, chiar daca ar
avea un buget propriu, nu poate rezolva problema malpraxisului medical, intrucat dupa
derularea procedurii prevazuta de Ordinul ministrului sanatétii nr. 1343/2006, cu
modificarile si completarile ulterioare, este inevitabila etapa judecétoreasca, indiferent
de decizia comisiei. Si intr-un caz si In altul, ori pacientul, ori medicul reclamat, se vor
indrepta Impotriva deciziei comisiei, iar in faza judecatoreasca se efectueaza obligatoriu
o noua expertiza judiciard. Avand In vedere cd membrii comisiei nu sunt remunerati,
iar prevederi clare de remunerarea sunt emise doar pentru expertul medical care isi
incheie mandatul odatd cu comunicarea referatului asupra cazului, iar suportarea
cheltuielilor de judecatd de catre membrii comisiilor de malpraxis, chiar daca acestia
si-au indeplinit toate obligatiile prevazute de cadrul legal, poate conduce la refuzul
continuarii acestei activitati.

II. Ordonanta Guvernului nr. 18/2009 privind organizarea si finantarea
rezidentiatului, aprobata prin Legea nr.103/2012, cu modificarile si completarile
ulterioare

In prezent, Ordonanta Guvernului nr. 18/2009 reglementeaza cadrul general
privind organizarea si finantarea rezidentiatului pentru absolventii facultdtilor de
medicind, medicind dentara si farmacie.

Articolul 10, alineatul (4) impune Ministerului Sanatatii obligatia de a transmite
curriculumurile aprobate. Aceasta reprezenta o practicd depasitd, care In contextul
actual nu mai este necesara.

Articolul 15 contine prevederi generale privind examenele din cadrul
rezidentiatului, dar nu reglementeaza expres situatiile In care punctajele obtinute la
anumite probe pot fi asimilate cu alte forme de evaluare, aspect important pentru
recunoasterea acestor examene. In momentul actual avem legislatie in baza careia
putem recunoaste diplomele/certificatele de medic specialist obtinute in alte tari dar nu
putem recunoaste anumite probe ale unor examene europene care sunt de un nivel
superior.

Intre unititile sanitare, directiile de sanatate publicd (DSP) s;
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finalizarea pregatirii, centralizarea datelor privind finalizarea stagiilor de rezidentiat,
actualizarea evidentelor oficiale ale Ministerului Sanatatii, elaborarea Ordinului de
ministru privind confirmarea in specialitate si emiterea certificatelor de medic
specialist. Aceste intarzieri au ca efecte directe amanarea angajarii sau a exercitarii
profesiei In mod independent, sens in care este necesara completarea art. 15 cu un nou
alineat, alin.(6").

Articolul 16 nu reglementeaza faptul ca existd locuri/posturi separate alocate
Ministerului Sanatatii, Ministerului Apararii Nationale, Ministerului Afacerilor Interne,
Ministerului Justitiei si Ministerului Educatiei si Cercetarii pentru candidatii roméani de
pretutindeni, precum si faptul ca locurile si posturile se vor alege in ordinea
descrescatoare a punctajelor, prin intocmirea unor clasificari separate.

In prezent, medicii inscrisi pe locurile/posturile Ministerului Apararii Nationale,
Ministerului Afacerilor Interne si Ministerului Justitiei pot sa isi schimbe specialitatea
in aceleasi conditii ca medicii civili inscrisi prin Ministerul Sanatatii. Totusi, nevoile
acestor institutii sunt diferite de cele ale Ministerului Sanatatii. Avand in vedere ca
numarul de rezidenti militari este mult mai mic decét cel al celor civili, acest lucru duce
la ingreunarea procesului de estimare a necesarului de medici militari Tn momentul
repartizarii rezidentilor pe specialitati.

III. Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 41/2023 privind transferul retelei
sanitare a Ministerului Transporturilor si Infrastructurii ciatre alte ministere si
institutii cu retele sanitare proprii, asa cum sunt reglementate la art. 4 alin. (2) din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, aprobatd cu modificari
prin Legea nr. 429/2023 (in vigoare de la 25 mai 2023), reglementeaza transferul
unitatilor sanitare aflate in subordinea Ministerului Transporturilor si Infrastructurii.

Avand in vedere incetarea, in fapt, a activititii Comitetului Interministerial
constituit in vederea transferului retelei sanitare a Ministerului Transporturilor si
Infrastructurii, constituit prin Decizia prim — ministrului nr. 57 din 6 martie 2023,
situatie care genereaza imposibilitatea analizarii solicitarilor primite pentru preluarea
unitatilor sanitare pentru care, padnd in prezent, nu au fost formulate solicitdri sau
solicitarile formulate nu indeplinesc conditiile legale si se impune respingerea lor, este
necesard modificarea cadrului legal care sa permita analizarea oportunitatii si legalitatii
procedurilor de transfer pentru unitétile sanitare mentionate anterior. In considerarea
faptului ca prelungirea acestui proces are un impact negativ asupra activitatii acestor
unititi sanitare, reglementarea unui cadrul legal, predictibil si transparent pentru
transferul unitdtilor sanitare din subordinea Ministerului Transpgx?\t»ufilqgk si
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sanatatii publice, responsabila de coordonarea si integrarea unitard a retelei sanitare la
nivel national. In lipsa unei prioritiziri exprese, existd riscul ca transferul unitatilor
sanitare din subordinea Ministerului Transporturilor si Infrastructurii sa fie realizat
fragmentat, catre entitati care nu au atributii generale in domeniul sanatatii publice, ceea
ce ar afecta coerenta si eficienta sistemului sanitar. Stabilirea unei prioritdti pentru
Ministerul Sanatatii asigura respectarea obligatiei statului de a garanta sanatatea publica
(art. 34 alin. (2) din Constitutie), precum si implementarea unitard a politicilor de
sanatate, evitand suprapuneri de competente si disfunctionalitati in organizarea retelei
sanitare. In ceea ce priveste constituirea Comisiei privind transferul retelei sanitare din
cadrul Ministerului Transporturilor si Infrastructurii, aceasta este necesard pentru a
asigura transparenta, obiectivitatea si predictibilitatea procesului de transfer. Comisia
are rolul de a analiza documentele depuse de entitatile solicitante si de a verifica
indeplinirea cumulativa a criteriilor prevazute de lege, eliminand riscul unor decizii
arbitrare sau discretionare. Aprobarea prin ordin al ministrului transporturilor si
infrastructurii a componentei si atributiilor Comisiei, precum si a Ghidului privind
stabilirea indicatorilor, este justificatd de necesitatea de a reglementa aspectele
procedurale la nivel secundar, in conformitate cu principiul ierarhiei actelor normative.
Indicatorii stabiliti prin ghid vor permite evaluarea uniforma si obiectiva a cererilor de
transfer, asigurdnd un proces transparent si echitabil. Adoptarea acestor masuri in regim
de urgentd este indispensabild pentru evitarea blocajelor institutionale si pentru
garantarea continuitdtii serviciilor medicale furnizate In unitatile sanitare aflate in
subordinea Ministerului Transporturilor si Infrastructurii, in beneficiul pacientilor si al
interesului public general.

Precizam ca pand la aceastd datd, Comitetul interministerial, constituit prin
Decizia prim-ministrului nr. 57/2023, nu a reusit sd finalizeze procedurile de transfer
din cauza structurii sale complexe si a suprapunerii de atributii intre institutiile
participante. De asemenea, caracterul interministerial presupune convocarea si acordul
mai multor institutii, ceea ce a generat intarzieri semnificative si blocaje administrative,
iar transferul retelei sanitare presupune decizii tehnice si administrative punctuale, care
pot fi gestionate mai eficient de o comisie specializata constituita la nivelul Ministerului
Transporturilor si Infrastructurii. Totodata, existenta concomitentd a comitetului
interministerial si a unei comisii de analiza ar crea suprapuneri de competente si
incertitudine juridica.

Fatad de cele aratate se justifica dizolvarea Comitetul interministerial, constituit
prin Decizia prim-ministrului nr. 57/2023.

IV Prin Legea nr. 163/2025 privind modificarea si completarea /uno?a e,
normative si pentru stabilirea unor masuri In domeniul sanatatii a fost comfjlgtat Titlul
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cu modificarile si completarile ulterioare, astfel: “Medicii, cu exceptia sefilor de sectie,
care acorda servicii medicale intr-o/intr-un sectie/compartiment dintr-un spital public,
acordd In cadrul programului de lucru si consultatii in ambulatoriul integrat, conform
programului stabilit de managerul spitalului, la propunerea sefului de sectie pentru
maximum o ord/zi in medie pe lund, raportat la un program de 35 de ore/sdptaména. La
calculul mediei lunare se au in vedere zilele lucrdtoare, fiind exceptate zilele de
concediu de odihna si zilele de concediu medical. Pentru medicii care isi desfasoara
activitatea In spital cu un program de lucru mai mic de 35 de ore/sdptdmana, programul
maxim pentru consultatii in ambulatoriul integrat se reduce in mod corespunzitor.”

Este necesara stabilirea cadrului normativ unitar pentru organizarea si
functionarea ambulatoriului integrat, In vederea cresterii accesului populatiei la servicii
medicale de specialitate si reducerii presiunii asupra sectiilor de urgenta si spitalizare
continua. In prezent, lipsa unor norme clare privind activitatea ambulatorie genereaza
disfunctionalitati In organizare, finantare si asigurarea personalului medical, ceea ce
afecteazd grav dreptul pacientilor la sanatate. Adoptarea reglementarii este
indispensabild pentru implementarea masurilor prevdzute in Planul National de
Redresare si Rezilientd (PNRR), care impun reforme in domeniul asistentei medicale
ambulatorii.

V. Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 76/2022 privind infiintarea, organizarea
st functionarea Agentiei Nationale pentru Dezvoltarea Infrastructurii in Sanatate (in
continuare denumita ,,ANDIS”) a creat cadrul institutional al dezvoltarii unei
infrastructuri moderne in sdnatate, prin infiintarea si operationalizarea unei agentii
specializate 1n investitille in domeniul sanatatii. Drept urmare, functionarea
performantd (inclusiv eficientd) a ANDIS trebuie sé fie una dintre principalele masuri
luate in cadrul reformei din domeniul sanatatii.

Conducerea efectivd este asiguratd de catre presedintele si vicepresedintele
ANDIS, numiti pentru un mandat de 4 ani, prin ordin al ministrului sanatatii, in urma
unui concurs organizat potrivit prevederilor actului normativ sus-mentionat.

In cazul in care functiile de presedinte si vicepresedinte al ANDIS sunt vacante in
mod simultan, pana la numirea persoanelor in functia de presedinte si vicepresedinte al
ANDIS, ministrul sanatatii numeste prin ordin persoanele care sa indeplineasca cu
caracter temporar atributiile presedintelui ANDIS, respectiv vicepresedintelui, pentru o
perioadd maxima de 6 luni, termen in care Ministerul Sénatatii are obligatia de a
organiza concurs. Perioada maxima de 6 luni nu poate fi prelungita.

VI. Legea nr. 141/2025 privind unele masuri fiscal-bugetare, publicati in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 699 din 25 iulie 2025, cu nodifica
si completarile ulterioare /




In prezent, potrivit art. XXII alin. (1) din Legea nr. 141/2025, in perioada 1
ianuarie - 31 decembrie 2026 se suspendd ocuparea prin concurs sau examen a
posturilor vacante din autoritatile si institutiile publice, definite conform legii, cu
exceptia posturilor unice vacante $i a posturilor a caror ocupare conditioneaza
indeplinirea unor indicatori de rezultat sau de proiect stabiliti In baza unor contracte de
finantare din fonduri europene nerambursabile si din Mecanismul de redresare si
rezilienta, si tot prin exceptie de la prevederile alin. (1) ordonatorii principali de credite,
in cazuri temeinic justificate, pot aproba ocuparea unui procent de maximum 15% din
totalul posturilor ce se vor vacanta dupa data de 1 ianuarie 2026, numai in conditiile
incadrarii in cheltuielile de personal aprobate prin buget, la nivel de ordonator principal
de credite, pe fiecare sursa de finantare in parte.

In prezent, potrivit art. XXXII alin. (1) din Legea nr. 141/2025, in anul 2026,
valorile garantate ale punctelor pentru acordarea serviciilor medicale in asistentad
medicald primara si, respectiv, suma orientativd/medic specialist n asistenta medicala
stomatologica se mentin la nivelul valabil in trimestrul IV al anului 2025.

Fondul alocat asistentei medicale primare este distribuit astfel:

-35% pentru plata per capita (valoarea punctului: 12 lei).

-65% pentru plata pe serviciu medical (valoarea punctului: 8 lei).

Aceastd reglementare a fost conceputd pentru a asigura stabilitate financiara si
predictibilitate 1n sistemul de medicina de familie.

Conform art. 261 alin. (14)—(15) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, incepand cu
anul 2026, fondul alocat asistentei medicale primare se va distribui in proportie de 25%
pentru plata per capita si 75% pentru plata pe serviciu medical.

Aceastd noua distributie are ca efect diminuarea valorii punctului per capita si
cresterea valorii punctului pe serviciu medical, In cadrul aceluiasi fond global.

In consecintd, mentinerea valorilor punctelor la nivelul trimestrului IV/2025,
prevazutd de art. XXXII din Legea nr. 141/2025, devine neaplicabila si contradictorie
cu dispozitiile art. 261 din Legea nr. 95/2006.

VII. Ordonanta de urgenta a Guvernului nr.12/2025 privind acordarea unui
sprijin financiar pentru unele categorii de pensionari in anul 2025, precum si
pentru completarea unor acte normative, publicati in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 225 din 13 martie 2025

In prezent, potrivit art. VI din Ordonanta de urgentd a Guvernului 2r/12/2Q25,

incepand cu data intrarii in vigoare a prezentei ordonante de urgentd s

“suspernda,

aplicarea prevederilor art. 38 alin. (10) din Legea-cadru nr. 153/2017 priyine ‘\salarhi qyéa
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personalului platit din fonduri publice, cu modificarile si completarile ulterioare, pana
la data de 31 decembrie 2025.

2.3 Schimbari preconizate
I. Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,

La articolul 4 lit.g) se reglementeaza emiterea si avizarea, dupa caz, a ghidurilor de
practica medicald de catre CMR sau CMSR, dupd caz, iar aceastd atributie se
consemneaza In mod corespunzator la art. 414 lit.g) si la art. 512 lit.g).

Tindnd cont de faptul cd personalul medico-farmaceutic incadrat pe perioada
nedeterminatd in cadrul unitatilor si institutiilor publice, care dobandeste ulterior
calitatea de cadru didactic a ocupat postul de medic/farmacist/cadru didactic prin
examen sau concurs, dupd caz, In cadrul unitatilor sanitare publice si institutiilor
publice, se reglementeaza posibilitatea ca, prin exceptie de la prevederile alin. (1%),
personalul medico-farmaceutic incadrat pe perioada nedeterminata in cadrul unitatilor
si institutiilor publice, care dobandeste ulterior calitatea de cadru didactic, si
beneficieze de integrare clinicad fard concurs sau examen, prin modificarea raportului
de munca.

Pentru a putea asigura finantarea si altor programe de asistentd medicald derulate
de spitalele publice, respectiv actiuni prioritare stabilite prin ordin al ministrului
sanatatii, se propune reglementarea acestora la art. 199!, in cadrul cap. IV — Finantarea
spitalelor.

Se includ toate formele de exercitare a profesiei medicale, indiferent de tipul
colabordrii cu unitatea In raspunderea civild a unitatii sanitare, in solidar, pentru
prejudiciile produse de personalul medical angajat sau aflat intr-o forma legald de
colaborare.

Se propune modificarea si completarea art. 680 in sensul ca lista nationala a
expertilor medicali sa fie aprobatd, in functie de profesie, de consiliile Nationale ale
organismelor profesionale implicate. Organismele profesionale vor comunica lista
actualizatd cu expertii medicali Ministerului Sanatatii, ori de cate ori sunt produse
modificari in cuprinsul acesteia. De asemenea, se reglementeaza ca organismele
profesionale sa prevada sanctiuni in cazul expertilor care refuza cazul sau nu respecta
termenul de comunicare a raportului asupra cazului.

Se reglementeazd reprezentarea comisiei de monitorizare si competenté

T A,

profesmnala in instanta, precum sl achltarea cheltu1e1110r ocazionate d

profesmnala pentru cazurile de malpraxis.
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Definitia structurii organizatorice a unui spital se reformuleaza in sensul ca aceasta
poate cuprinde: sectii, compartimente, laboratoare, cabinete, servicii medicale, de
diagnostic si tratament, de asistentd prespitaliceasca si transport urgente, structuri de
primiri urgente, alte structuri aprobate prin ordin al ministrului sanatatii, structuri
tehnice, economice si administrative, unititi de implementare a proiectelor. In contextul
implementarii proiectelor din fonduri europene nerambursabile, fonduri externe
rambursabile, precum si prin Planul National de Redresare si Rezilientd, se pot infiinta
in cadrul structurii spitalelor, unitati de implementare a proiectelor cu rol in coordonarea
si asigurarea managementului proiectelor.

Asadar, structura organizatorica se referd la modul de organizare a spitalului ca
institutie, componentele sale medicale, administrative si tehnice avand ca scop buna
functionare in ansamblu.

De asemenea, pentru evitarea confuziilor care sunt generate de folosirea sintagmei
»structurd organizatoricd”, este necesar a se face distinctie intre aceasta si structura
medicald a unui spital, care reprezinta organizarea activitatilor medicale si modalitatea
in care sunt grupate serviciile medicale, respectiv organizarea pe sectii, compartimente,
laboratoare, cabinete, servicii medicale si servicii tehnico-medicale de diagnostic si
tratament in care se desfdsoara activitate medicala. Totodatd, distinctia Intre structura
organizatoricd si cea medicald este necesara pentru a asigura un management clar,
eficient si conform legii, precum si pentru a garanta calitatea actului medical si buna
functionare a spitalului, cele doud avand functii si responsabilitati diferite.

De altfel, Ministerul Sanatatii, In calitate de ordonator principal de credite pentru
unitatile sanitare cu paturi din subordinea sa, aproba structura organizatorica a acestora,
care cuprinde si structura medicald. Pentru celelalte unitati sanitare publice cu paturi,
pentru care Ministerul Sanatatii nu are calitatea de ordonator principal de credite,
structura medicala va fi avizata de directiile de sanatate publicd judetene, respectiv a
municipiului Bucuresti sau de directiile medicale cu atributii de directii de sanatate
publicé ale ministerelor ori institutiilor cu retea sanitard proprie, in conditiile stabilite
prin ordin al ministrului sanatatii.

Pentru spitalele private, infiintarea sau desfiintarea acestora, structura medicala,
reorganizarea, schimbarea sediului si a denumirilor se avizeaza de cétre Ministerul
Sanatatii sau de catre directiile de séndtate publica judetene, respectiv a municipiului
Bucuresti, dupd caz, la cererea reprezentantului legal, in conditiile stabilite prin ordin
al ministrului sanatatii.

Se propune, modificarea art. 172!, in sensul c3 atét regiile autonome cat si cultele
recunoscute, care sunt de utilitate publica, pot infiinfa unitéti sanitare private cu sau fara

P g TN
/

personalitate juridicd, in scopul furnizarii de servicii medicale. s

/ ,’

Pentru claritatea normei si o aplicare unitara la nivelul tuturor unitatilc

W

care este normatd functia de asistent medical-sef, modificarea are

‘sanitare in |
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reglementarea explicitd a conditiilor de studii si de vechime pe care un asistent medical
trebuie sd le indeplineasca pentru a putea ocupa functia de conducere respectivi si
stabilirea corectd a nivelului salarizarii pe baza legislatiei in vigoare care reglementeaza
salarizarea personalului platit din fonduri publice. Prin urmare, functia de conducere de
asistent medical sef va putea fi ocupatd de asistenti medicali cu o vechime de cel putin
5 ani in functia de asistent medical, iar salarizarea aferentd acesteia se stabileste prin
raportare la salariul de bazad aferent functiei de asistent medical principal cu studii
superioare care cuprinde gradatia aferentd trangei de vechime in munca la nivel maxim,
majorat cu 20% conform aspectelor legale in vigoare, astfel cum sunt prevazute in
anexa nr. II la Legea cadru nr. 153/2017. Astfel, la articolul 185, dupa alineatul (2) se
introduce un nou alineat, alin.(2"*1) cu urmétorul cuprins:

,»(2") In spitalele publice functia de asistent medical sef este functie de conducere
si va putea fi ocupata de asistenti medicali sau moase, cu o vechime de cel putin 5 ani
in functia de asistent medical sau de moasa, dupa caz. Salariul de baza pentru functia
de asistent medical sef/ asistent coordonator, este salariul de baza stabilit, in conditiile
legii, pentru functia de asistent medical principal cu studii superioare si vechime in
muncd la nivel maxim in aceeasi specialitate/specializare, majorat cu 20%.”

Se creeazd cadrul legal, prin introducerea unui nou alineat, alin. (4) la art. 92 in
sensul cd Normele metodologice de autorizare a furnizorilor privati de servicii de
asistentd medicald de urgenta prespitaliceasca si de transport medical asistat si transport
sanitar neasistat, a serviciilor de ambulantd judetene si al municipiului Bucuresti si a
serviciilor mobile de urgentd, reanimare si descarcerare (SMURD), precum si a
modelului de autorizatie emis de directiile de sanatate publica judetene si a municipiului
Bucuresti se aproba prin ordin comun al ministrului afacerilor interne si al ministrului
sanatatii. Astfel, ordinul comun al ministrului afacerilor interne si al ministrului
sanatatii se emite in termen de 90 de zile de la intrarea in vigoare a prezentei ordonante.

IT Ordonanta Guvernului nr. 18/2009 privind organizarea si finantarea
rezidentiatului, aprobata prin Legea nr.103/2012, cu modificarile si completarile
ulterioare

Modificarea articolului 10 alin. (4) aduce o adaptare la tehnologia disponibila,
utilizata de toate institutiile si persoanele interesate.

Completarea articolului 15 cu alineatele (3°) si (3*) introduce posibilitatea asimilarii
punctajelor obtinute la examenele europene cu nota la examenul national sau cu probe
ale acestuia, in baza unor metodologii aprobate prin ordin al ministrului Sanatatii. De
asemenea, se permite organizarea acestor examene in sesiuni distincte.

Prin completarea adusa art.15 din OG nr.18/2009 se are in vedere:

e crearea cadrului legal pentru o procedurd unitard, premergifoare emiterii|
.‘/ \ - s

ordinului ministrului sanatatii privind titlul de specialist;
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e reducerea procedurilor birocratice prin faptul ca rezidentul nu mai depune in mod
individual dovada finalizarii pregatirii

Modificarea articolului 16 clarifica faptul ca existd locuri/posturi separate pentru
Ministerul Séanatatii, Ministerul Apararii Nationale, Ministerul Afacerilor Interne,
| Ministerul Justitiei si Ministerul Educatiei si Cercetarii, destinate candidatilor roméani
de pretutindeni. Astfel, candidatii inscrisi prin fiecare dintre aceste institutii nu se vor
putea raporta la punctajele obtinute de candidatii inscrisi pe listele altor institutii.
Alegerea locurilor si posturilor se va face in ordinea descrescitoare a punctajelor, pe
liste separate apartinand institutiilor enumerate.

Adaugarea alineatului (5) la articolul 222 oferd institutiilor cu profil militar
posibilitatea de a acorda schimbarea specialitatilor medicilor rezidenti, in functie de
necesitdtile acestor institutii pentru a acoperi necesarul de cadre medicale.

III Prin prezentul proiect se reglementeazd cadrul legal necesar pentru ca
Ministerul Transporturilor si Infrastructurii sé-si poata duce la indeplinire strategia de
transfer a retelei sanitare proprii.

Astfel, se propune modificarea si completarea Ordonantei de urgentd a Guvernului
nr. 41/2023 privind transferul retelei sanitare a Ministerului Transporturilor si
Infrastructurii cétre alte ministere si institutii cu retele sanitare proprii, asa cum sunt
reglementate la art. 4 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, aprobata cu modificari prin Legea nr. 429/2023, dupa cum urmeaza:

1. La articolul 1 alineatul (5) se modifica dupa cum urmeaza:

”(5) Cererea entitatii de preluare a unitétilor sanitare, precum si documentele din
care rezultd indeplinirea criteriilor prevazute la alin. (4) se transmit Comisiei privind
transferul retelei sanitare din cadrul Ministerului Transporturilor si Infrastructurii,
denumitd In continuare Comisia. Comisia analizeaza solicitarile, iar In situatia
indeplinirii cumulative a criteriilor prevazute la alin. (4), propune conducerii
Ministerului Transporturilor si Infrastructurii promovarea hotararii de Guvern, potrivit
alin. (3).”

2. La articolul 1, dupa alineatul (5) se introduc doua noi alineate, alin. (6) si
(7), cu urmatorul cuprins:

”(6) Componenta si atributiile Comisiei privind transferul retelei sanitare din cadrul
Ministerului Transporturilor si Infrastructurii precum si Ghidul privind stabilirea
indicatorilor pentru indeplinirea criteriilor prevazute la alin. (4) se aproba prin ordin al
ministrului transporturilor si infrastructurii.

(7) Comitetul interministerial privind transferul retelei sanitare a Mlmsteruh;k
Transporturilor si Infrastructurii, infiintat prin Decizia prim- m1mstrulu1 nr. 57/2023

privind infiintarea, organizarea si functionarea Comitetului 1nterrn1nlster1al pr"vmd;-

transferul retelei sanitare a Ministerului Transporturilor si Infrastructurii 1 151 thceteaza 1
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activitatea. Toate documentele rezultate In urma desfasurarii activitatii acestui comitet

vor fi inventariate si predate pe bazad de proces-verbal catre Ministerul Transporturilor
si Infrastructurii.”

IV. Avand 1n vedere ca prin introducerea la articolul III din Legea nr. 163/2025
privind modificarea si completarea unor acte normative si pentru stabilirea unor masuri
in domeniul sanatatii a obligatiei medicilor din spitalele publice de a efectua activitate
si In cadrul ambulatoriului integrat al spitalului “pentru maximum o ora/zi in medie pe
lund”, pot fi inregistrate dificultati in aplicarea cadrului legal, generate de specificul
diferitelor unitati sanitare, se impune modificarea programului obligatoriu in
ambulatoriu, In sensul mentinerii obligatiei de a acorda servicii medicale si in
ambulatoriul integrat al spitalului, conform programului stabilit de manager si fard a
mai reglementa un numar minim sau maxim de ore.

Astfel, se creeaza posibilitatea organizarii de catre managerii spitalelor publice a
programului de lucru al medicilor iIn ambulatoriul integrat al spitalului conform
posibilitétilor fiecédrui spital si in functie de adresabilitate.

V. Lipsa de reglementare explicita in formularea articolului 15 alin. (12), nu asigura
continuitatea conducerii ANDIS, aspect care afecteaza functionarea eficienta a entitatii,
in actualul stadiu de implementare a proiectelor de dezvoltare a infrastructurii de
sanatate si absorbtie a fondurilor europene

Prin prezentul act normativ se propune modificarea art. 15 alin. (12) prin eliminarea
perioadei de 6 luni ce nu putea fi prelungita si reglementarea prerogativei ministrului
sanatatii de a numi persoanele pana la revocarea lor, dar nu mai mult de 6 luni, cu
obligatia organizarii concursului.

VI. Legea nr. 141/2025 privind unele masuri fiscal-bugetare, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 699 din 25 iulie 2025, cu modificarile
si completarile ulterioare

Asigurarea asistentei medicale reprezintd o prioritate strategicd nationald si o
componenta esentiald a preventiei si continuitatii tratamentului pacientilor, unitatile
sanitare publice fiind obligate prin lege sé asigure servicii medicale in regim continuu,
iar lipsa unui numar suficient de medici genereaza disfunctionalitdti in organizare,
finantare si asigurarea personalului medical, aspecte care nu pot duce la cresterea
accesului populatiei la serviciile medicale de specialitate, sens in care se reglementeaza
exceptarea de la prevederile alin. (1) al art. XXII din Legea nr. 141/2025 a organizarii

concursului national de rezidentiat si a concursurilor sau examenelor pentr}ocuparea

posturilor prin integrare clinici, precum si a concursurilor sau examenelor pentru\}

ocuparea posturilor vacante sau temporar vacante, din unitdtile si 1nst1tu‘;111e din |
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subordinea Ministerului Sanatatii, din unitatile sanitare din subordinea ministerelor si
institutiilor cu retea sanitara proprie.

De asemenea, tinand cont de faptul ca in cadrul centrelor unice pentru apeluri de
urgentd (PSAP) operate de Serviciul de Telecomunicatii Speciale, pentru asigurarea
turei operative la nivel national, existd un deficit de personal de aproximativ 30%,
aceasté valoare ﬁind reprezentaté in proportie de 70% de posturi neincadrate si in
crestere si Ingrijire copil, asociate contextulul in care peste 98% din personal este de
sex feminin, de faptul cd in ultimii doi ani, un procent de 15% dintre operatori au incetat
raporturile de serviciu, preponderent prin pensionare, iar in prezent, peste 5% dintre
cadrele militare care isi desfasoard activitatea in operarea Serviciului de urgentd 112
indeplinesc conditiile de trecere in rezerva cu drept de pensie de serviciu (pot trece In
rezerva in orice moment), avand in vedere cd formarea profesionala pentru intrarea in
tura operativa a Serviciului de urgenta 112 pentru un operator nou incadrat se deruleaza
pe o perioadad de 6 (sase) luni, precum si faptul cd pana la finele anului curent va fi
operationalizat la nivel national noul sistem informatic de preluare si dispecerizare a
apelurilor unice de urgenta, ceea ce implica eforturi sustinute, atat la nivel operational,
cat si tehnic se propune exceptarea de la prevederile alin. (1) al art. XXII din Legea nr.
pentru apeluri de urgentd de a ocupa postur1le vacante, necesare pentru admlmstrarea
tehnicd si operarea sistemului.

VII. Ordonanta de urgentd a Guvernului nr.12/2025 privind acordarea unui
sprijin financiar pentru unele categorii de pensionari in anul 2025, precum si
pentru completarea unor acte normative, publicatd in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 225 din 13 martie 2025

Avand in vedere prevederile OUG nr. 12/2025 privind acordarea unui sprijin
financiar pentru unele categorii de pensionari in anul 2025, precum si pentru
completarea unor acte normative, prin care au fost suspendate pana la 31.12.2025
efectele juridice ale aplicarii art. [V din Ordonanta de urgentd nr. 9/2025 pentru
reglementarea unor masuri referitoare la unele proiecte de extindere si schimbare a
destinatiei, conversia sau modernizarea retelelor de transport si distributie a gazelor
naturale, pentru modificarea si completarea unor acte normative, precum si pentru
abrogarea Hotararii Guvernului nr. 1.261/2024 privind aprobarea finantarii din Fondul
pentru mediu a proiectelor de extindere si schimbare a destinatiei, conversia sau

modernizarea retelelor de transport si distributie a gazelor

art.IV din OUG nr.9/2025,




Avand 1n vedere cd institutiile si angajatorii din anumite familii ocupationale
(sanatate, educatie, aparare si ordine publica, etc.) din motive obiective nu au reusit
ocuparea posturilor afectate de aplicarea OUG nr.9/2025,

Tinand cont de faptul cd incetarea raporturilor de munca ale personalului
contractual care cumuleaza pensia cu salariul ar putea genera disfunctionalitati majore
si ar conduce la afectarea bunei functionari a unor institutii cu un rol fundamental in
sistemul public national, se propune suspendarea aplicarii prevederilor art. 38 alin. (10)
din Legea-cadrunr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice,
cu modificarile si completarile ulterioare, pentru anul 2026.

2.4 Alte informatii

Sectiunea a 3-a
Impactul socioeconomic

3.1 Descrierea generald a beneficiilor si costurilor estimate ca urmare a intrarii in
vigoare a actului normativ

3.2 Impactul social.

Prin proiectul de ordonanta se ofera:

- predictibilitate pentru persoanele fizice si juridice care gestioneaza cabinete
medicale.

- mentinerea activitatii a sute de cabinete de medicina de familie, in special in mediul
rural.

- continuitatea furnizarii de servicii medicale in ambulatoriu, cresterea accesibilitatii
pacientilor la consultatii si tratamente.

3.3 Impactul asupra drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului

3.4 Impactul macroeconomic

3.4.1 Impactul asupra economiei si asupra principalilor indicatori
macroeconomici

3.4.2 Impactul asupra mediului concurential si domeniul ajutoarelor de stat
Prezentul act normativ nu se refera la acest subiect.

3.5. Impactul asupra mediului de afaceri
Prezentul act normativ nu se refera la acest subiect.




3.6 Impactul asupra mediului inconjurator
Prezentul act normativ nu se refera la acest subiect.

3.7 Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva inovarii si digitalizarii

3.8 Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva dezvoltarii durabile

3.9 Alte informatii

Sectiunea a 4-a
Impactul financiar asupra bugetului general consolidat,
atdt pe termen scurt, pentru anul curent, cdt si pe termen lung (pe 5 ani), inclusiy
informatii cu privire la cheltuieli si venituri

Modificarea vizeaza clarificarea cadrului legislativ si armonizarea dintre legi, fara a
implica costuri directe sau indirecte pentru administratie.

Indicatori Anul Urmatorii 4 ani Media pe 5 ani
curent

1 2 3 4 |5 |6 7

4.1 Modificari ale veniturilor
bugetare, plus/minus, din care

a) buget de stat, din acesta:

(i) impozit pe profit

(i1) impozit pe venit

b) bugete locale:

(i) impozit pe profit

¢) bugetul asigurarilor sociale de
stat:

(i) contributii de asigurari

d) alte tipuri de venituri (se va
mentiona natura acestora)




4.2 Modificari ale cheltuielilor
bugetare, plus/minus, din care
a) buget de stat, din acesta:

(1) cheltuieli de personal

(i1) bunuri si servicii

b) bugete locale:

(1) cheltuieli de personal

(i1) bunuri si servicii

c) bugetul asigurarilor sociale de
stat:

(1) cheltuieli de personal

(i1) bunuri si servicii

d) alte tipuri de cheltuieli (se va
mentiona natura acestora)

4.3 Impact financiar,
plus/minus, din care:

a) buget de stat

b) bugete locale

4.4 Propuneri pentru
acoperirea cresterii cheltuielilor
bugetare

4.5 Propuneri pentru a
compensa reducerea veniturilor
bugetare

4.6 Calcule detaliate privind
fundamentarea  modificarilor
veniturilor si/sau cheltuielilor
bugetare

4.7.Prezentarea, In cazul proiectelor de acte normative a caror adoptare atrage
majorarea cheltuielilor bugetare, a urmatoarelor documente:

4.8.Alte informatii /
Punerea in aplicare a prevederilor proiectului nu inregistreazd un, 1mpact asup
bugetului Ministerului Sanatétii si al Fondului unic de asigurari 5001ale de sanatate ‘
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Sectiunea a 5-a
Efectele proiectului de act normativ asupra legislatiei in vigoare

5.1 Masuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor proiectului de act normativ

5.2 Impactul asupra legislatiei in domeniul achizitiilor publice

5.3 Conformitatea proiectului de act normativ cu legislatia UE (in cazul proiectelor ce
transpun sau asigura aplicarea unor prevederi de drept UE).

5.3.1 Masuri normative necesare transpunerii directivelor UE

5.3.2 Masuri normative necesare aplicarii actelor legislative UE

5.4 Hotarari ale Curtii de Justitie a Uniunii Europene

5.5 Alte acte normative si/sau documente internationale din care decurg angajamente
asumate

5.6. Alte informatii

Sectiunea a 6-a
Consultarile efectuate in vederea elaborarii proiectului de act normatiy

6.1 Informatii privind neaplicarea procedurii de participare la elaborarea actelor
normative

6.2 Informatii privind procesul de consultare cu organizatii neguvernamentale, institute
de cercetare si alte organisme implicate.

Au fost realizate consultari cu:

- Colegiul Medicilor din Romania, Colegiul Medicilor Stomatologi din Romania,
Colegiul Farmacistilor din Romania, Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali — adresa nr. DGAMSP 5074/18.08.2025

6.3 Informatii despre consultarile organizate cu autoritétile administratiei pubhce locale\
In conformitate cu prevederile Hotararii Guvernului nr. 635/2022 privind procedura de
consultare a structurilor asociative ale autoritdtilor administratiei publtce localef Na
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elaborarea proiectelor de acte normative, prin adresa nr. 963/2025, au fost consultate
structurile asociative ale autoritatilor administratiei publice locale.

6.4 Informatii privind puncte de vedere/opinii emise de organisme consultative
constituite prin acte normative

6.5 Informatii privind avizarea de citre:

a) Consiliul Legislativ - Proiectul actului normativ a fost avizat de Consiliul Legislativ
prin avizul nr.1075/2025.

b) Consiliul Suprem de Aparare a Tarii

¢) Consiliul Economic si Social — Nu este cazul

d) Consiliul Concurentei - Nu este cazul

e) Curtea de Conturi — Nu este cazul

6.6 Alte informatii:

Sectiunea a 7-a
Activitati de informare publicd privind elaborarea
si implementarea proiectului de act normativ

7.1 Informarea societatii civile cu privire la elaborarea proiectului de act normativ
Proiectul de act normativ este postat in transparenta decizionala pe site-ul Ministerului

vvvvv

7.2 Informarea societatii civile cu privire la eventualul impact asupra mediului in urma
implementarii proiectului de act normativ, precum si efectele asupra sanatatii si
securitétii cetdtenilor sau diversitatii biologice.

Sectiunea a 8-a
Masuri privind implementarea, monitorizarea si evaluarea proiectului de act
normativ

8.1 Masurile de punere in aplicare a
proiectului de act normativ

8.2 Alte informatii.
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Fata de cele prezentate, a fost elaborat proiectul de Lege privind aprobarea
Ordonantei de urgentda a Guvernului pentru modificarea si completarea Legii nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, precum si pentru modificarea si
completarea unor acte normative, pe care il supunem Parlamentului spre adoptare.
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